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Dissenyant el futur professional: la interrelacié
entre la infermeria comunitaria i especialitzada

L a manca de coordinacié entre
els professionals d'infermeria
comunitariaiespecialitzada, ésun
dels problemes més reconeguts en
I'actual sistema sanitari. Aixi m'ha
semblat important:
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canvis esdevinguts en el sistema
sanitari i en la professié infermera.

v Reflexionar sobre el desenvo-
lupament de la professié inferme-
ra en la societat.

v Definir estratégies que afavo-
reixin la interrelacié de les infer-
meres comunitaries i les d'especi-
alitzada.

Tant en la Llei General de Sanitat
com en la restant normativa que
regula |'organitzacié i funciona-
ment del sistema sanitari s'esta-
bleix la necessitatiimportanciade
coordinacié entre els dos nivells
assistencials.

Prova d'aixo és que alguns ele-
ments que caracteritzen |'atencio
sanitaria, com son |' atencio inte-
gral (considerant a I’ésser huma
desd'unaperspectiva global, con-
tinuada i permanent en el decurs
de la seva vida i en els diferents
ambits)il'atencié integrada (des-
envolupant activitats de promo-
ci6, prevencio, tractament i
reinsercié social), necessitaven
sustentar-se per a poder desen-
volupar-se en lacomunicaciéoila
interrelacié entre ambdds ni-
vells.

Perd malgrat la seva reconeguda
necessitat, |'anomenada interrela-
ci6 encara no s'ha aconseguit.

Entre molts altres factors, podem
citar com a variables que han con-
tribuit a mantenir aquesta manca
de coordinacié entrel'atenci6 pri-
mariail'atencié especialitzada, les
seglients:

a) Les caracteristiques de la nos-
tra societat.

b) La desigualtat en el desenvo-
lupament de les professions que
intervenen en el sistema sanitari.

¢) Les dificultats en I'organitza-
¢i6 de l'atencié sanitaria.

d) Laprevalengad'un model bio-
logista orientat a la malalua.

[ ]

Un altre factor que
incidetx a mantentr
aquesta descoordinacio
és Pexistencia d'un gran
desconeixement de ['activitat
que es desenvolupa en
ambdos nivells.
|
Segons Riera (1), un altre factor
que incideix a mantenir aquesta
descoordinacio és’existenciad'un
gran desconeixement de 1'activi-
tat que es desenvolupa en ambdoés
nivells, per la qual cosa han anat
evolucionant com parcel-les inde-
pendents amb finalitats i objec-

tius diferents.

(passa a pag. 3)
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Infermeria

a publicacié d’aquest nimero de B&D, pretén aportar algunes
L noves consideracions a la valoracié del paper dels professionals de
la infermeria des d’una optica aliena al sector professional del mén
sanitari. En aquest sentit sembla constatar-se que existeix una diferent
valoracié del rol dels infermers/es, especialment en ’entorn hospitalari,
entre els metges i els usuaris dels serveis.

Certament si limitem la valoracié d’aquests professionals a la seva
faceta academica, ens trobem amb una diferéncia notable derivada dels
respectius estudis universitaris, circumstancia que tal vegada condiciona
als altres professionals del seu propi entorn laboral. Altra cosa ben
diferent és quan la valoraci6 es fa en base a 'assisténcia sanitaria o
sociosanitaria per part dels pacients usuaris dels serveis d’uns 1 altres
professionals, doncs habitualment aquests fonamenten la seva valoracié
enelsaspectes humans, psicologics o assistencials. Enaquest cas, donant
per suposada la preceptiva titulacié academica igual que es fa amb els
metges, els malalts centren lasevaatencié/valoracié en el tracte personal,
en P’atencié6 sanitiria continuada i en les relacions humanes, fet pel qual
valoren tant positivament i agraeixen I’emfasi en el tenir cura.

Aquest fet permet inferir la conveniéncia d’equilibrar uns 1 altres
aspectes en les respectives carreres universitaries (plans d’estudi) com fa
p.e. Canada, i aixi aconseguir equiparar els nivells académics d’ambdues
professions, afegint i/o substituint si cal, les materies que siguin esca-
ients en un i altre cas, tot i mantenint la capacitacié professional prou
diferenciada per assolir les funcions previstes a cada professié alhora que
millorant-les.

No es tracta doncs de reivindicar solament un nivell academic superior
sino d’adequar en tot cas els coneixements de cada professié a la
demanda dels seus usuaris amb I"objectiu fonamental de millorar I’assis-
tencia sanitaria del qui ho necessiten.

En aquest nimero i des del punt de vista dels continguts, si bé les
problematiques plantejades en I"ambit de la professié infermera sén
moltes, per raé d’espai hem hagut de limitar les aportacions a incloure,
seleccionant aquelles que per I'oportunitat , cojuntura 1 mitua
complementarietat més s’ajustaven al conjunt de les qiiestions que avui
es troben a la palestra: interrelacié entre assisténcia comunitaria 1
especialitzada, implantacié del consentiment informat, reflexié més
filosofica sobre I’esséncia del que vol dir tenir cura dels altres.

Bioética & Debat vol mantenir un compromis de presencia del mén de
la infermeria publicant altres treballs i aportacions que des d’aquest
ambit abordin qiiestions d’interes, enriquint aixi continuament el dialeg
bioetic.
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(ve de pag. 1)

Actualment existéncia de coor-
dinacié entre els dos nivells s'es-
tableix en I'area medica. En ella
s'han establert, encara que de ma-
nera insuficient, circuits que per-
meten mantenir una interrelacio.
Exemples d'aixo son les intercon-
sultes, les proves diagnostiques,
els informes d'alta, etc.

Encara que si bé és cert que des
del camp infermer també s'han
desenvolupat alguns circuits de
coordinacio entreambdés nivells,
com s6n la notificacié dels parts
des de I'hospital a les infermeres
d'atencié primaria i algun altre
intent d'elaborar informes d'alta
de cures infermeres, no s'han po-
gutinstitucionalitzar de forma ge-
neralitzada.

Les professions estan immerses i
en constant interacci6 en un medi
social, medi que les fa evolucio-
nar, transformar-se i adaptar-se
davant els nous reptes.

La professi6 infermera desenvo-
lupa el seu servei, de manera quasi
exclusiva, en l'empresa anomena-
da sistema sanitari. Aixi, aquesta
empresa, si vol respondre a les
demandes de la societat ha de:

v Definir la cartera de serveis
que ofereix.

v Identificarels usuaris dels seus
serveis, és a dir, als seus clients.

v Definir el perfil dels seus pro-
fessionals.

v Dissenyar els canals de comu-
nicacid.

La cartera de
serveis infermers

La cartera de serveis infermers
hade comprendreladescripcié de
tots i cadascun dels processos que
comporten accions infermeres
necessaries per a millorar la res-
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posta de I'individu i familia da-
vant les diverses situacions de sa-
lut 1 malaltia.

A la cartera de serveis infermers
és important que es descriguin
totes les cures que prestem a I'in-
dividu, familia 1 comunitat. Per
tant, han de elaborar-se a partir
dels diagnostics infermers en base
aun model conceptual i dels pro-
blemes interdisciplinars que po-
den presentar-se. Es a dir, han de
definir totes les cures infermeres
adequades per a la solucié dels
anomenats diagnostics i la mono-
toritzaci6 d'activitats en la col-la-
boracié dels problemes inter-
disciplinars.

=
Dins l'empresa sanitaria, les
cures infermeres son
un servei professional més
que contribueix a la millora
de la salut i la qualitat
de vida de la poblacio.
-

Sens dubte, les cures infermeres
sonuna part essencial en el procés
desalutdelapoblaciéipertantun
element fonamental i indispensa-
ble en l'atencié sanitaria. Dins
I'empresa sanitaria, les cures in-
fermeres sén un servei professio-
nal més que contribueix a la mi-
lloradelasalutilaqualitatde vida
de la poblacié.

No obstant i malgrat la seva de-
mostrada importancia les infer-
meres encara tenim certa dificul-
tat per definir i explicar el nostre
servei. Entre els factors que crec
obstaculitzen la definicio del ser-
vei infermer vull citar-los els que
considero fonamentals: en primer
lloc la dificultat d'unificar criteris
per definir les cures i, en segon
lloc, les insuficiéncies trobades en
els sistemes de registres per a re-
collir la totalitat i globalitat de les

N (3 |

cures infermeres.

Actualment, I'emfasi del sistema
sanitari esta en aconseguir el ma-
xim profit dels recursos i el repte
per a les infermeres és demostrar
el benefici de les nostres cures, per
aque no es segueixi qiiestionant la
rendabilitat del nombre d'infer-
meres existent.

Estrategies com la participacio
de les infermeres en la presa de
decisions; el reconeixement, per
part de totes les infermeres/rs, de
les cures com el servei infermer i
delasevaimportancia en la millo-
ra de la salut; 1 la unificacié de
criteris per brindar unes cures de
qualitat, ajudaran, sense cap mena
de dubte, a millorar I'oferta de
serveis infermers.

L’orientacié que nosaltres, com
aprofessionals,lidonemales nos-
tres cures generara unes expecta-
tives a la poblacié i per tant, un
increment de la seva demanda.

Els clients

Identificar i comprendre les ca-
racteristiques dels usuaris dels ser-
veis infermers, és indispensable
per a poder oferir un servei que
respongui a les seves expectatives
1 necessitats.

-

El nivell de formacio de la
societat va conduint a que
['usuari dels serveis de salut
sigui més critic 1 mes exigent,
i demani no només un
servei eficient, sin6 també
la participacio i decisio
en tot el seu procés.
=
Actualment, el nivell de forma-
ci6 delasocietat va conduintaque
'usuari dels serveis de salut, al
tenir més formacio, sigui més cri-
tic i més exigent, i no es conformi
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amb respostes técniques 1 incom-
prensibles demanant, no només
un servei eficient, siné també la
participacié i decisié en tot el seu
procés.

Per aixo, la relacié que ha d'esta-
blir-se entre professional i usuari
ha de realitzar-se fora d'actituds
paternalistes. Actituds que por-
ten al pacient a mantenir una po-
sici6 passiva davant el seu procés
desalut, deixanten mans dels pro-
fessionals totes les decisions rela-
cionades amb la seva malaltia. En
molts casos, aquest tipus de rela-
cions han portata considerar1'or-
gan malalt o la malaltia com el
centre 1 objecte d'estudi i tracta-
ment. Emprant les paraules de
Frangoise Colliere(2), “la persona
desapareix davant la malaltia de
la que és portadora”.

Es en aquest tipus de relacions
enles que es perd la veritable con-
cepci6 de cuidar. Avui dia molts
usuaris desitgen ser agents de la
seva propia salut, per aixd cer-
quen en els professionals d'infer-
meria complicitatiajudadurantel
seu procés de vida. Aixi, és neces-
sari que la relaci6 entre professio-
naliusuari es sustenti sobre valors
com el respecte, la informacié, la
llibertat i la participaci6.

Els professionals

Tots aquests canvis que passen a
I'empresa, comporten també can-
vis en la manera de ser i fer infer-
meria.

-

Aixo implicaria aturar
la necessaria evolucié
professional, mantenint
el record que el passat
va ser millor.

-

Seria impensable que els matei-

oclubre 1998

xos professionals no volguessin
que res o quasi res canviés en
I'exercicidela professié. Sens dub-
te, aix0 implicaria aturar la neces-
saria evolucié professional, man-
tenintel record que el passatvaser
millor. Es reflexarien sentiments
de poriincertesa davant les noves
responsabilitats professionals.

La professora Adela Cortina, en
un dels seus articles sobre 1'etica
de les professions, especifica que
en |'actualitat les professions han
d'introduir a la vida corrent, I'as-
piracié a l'excel-lencia. Aixi de-
fensa que: “un professional excel -
lent és aquell que competeix amb
ell mateix per oferir un bon pro-
ducte professional, és a dir, aquell
que no es conforma amb la medio-
critat de qui només aspira a defu-
gir acusacions legals de negligén-
cia” (3)

-

“L'esglad d'una escala
no esta fet per a descansar
sobre ell, siné per a sostenir
el peu el temps suficient
per a que es pugui posar
l'altre una mica
més amunt.”
=

Vull recordar una frase de
Thomas Huxley en la que diu:
“L'esglac d'una escala no esta fet
peradescansar sobre ell, sind pera
sostenir el peu el temps suficient
per a que es pugui posar l'altre una
mica més amunt”. Crec ferma-
ment que totes 1 tots nosaltres
volem seguir pujant esglaons cap
a la professionalitzacid, cercant
I'excellencia en el nostre exercici
professional.

Per aixo, el professional d'infer-
meria del segle XXT haura de des-
envolupar un servei infermer que
afavoreixi la interrelacié entre
ambdés nivells assistencials, 1 res-

4 |

pondre eficientment a lademanda
de cures infermeres que plantegi
la societat.

-

El professional d'infermenria
del segle XX1 haura de
desenvolupar un servei

infermer que afavoreixi la
interrelacio entre ambdos
nivells assistencials, 1
respondre eficientment a la
demanda de cures infermeres
que plantegi la societat.
=

Aixi haura de ser:

v En primer lloc una infermera
amb capacitat per prendre decisi-
ons en el nivell primariien!'espe-
cialitzat, 1 prestar cures integrals,
integrades i continuades a indivi-
dus 1 families, cures que ajudin a
aconseguir el maxim grau d'inde-
pendéncia i es negociin i planifi-
quin conjuntament amb el paci-
ent, familia o cuidadors. Alhora,
haura de ser una infermera que
assumeixi la formacié i la investi-
gacié comelsinstruments impres-
cindibles que li permetin adaptar-
se positivament als avengos socials,
tecnologics i cientifics que es pro-
dueixin, i que administri i gestio-
ni el servei professional que pres-
tem a la societat.

v Ensegon lloc, en la recerca de
I'excel-lencia professional, els in-
fermers/es hauran de treballar
d’acord amb un metode de treball
rigords i cientific, segons un mo-
del de cures, que permeti la unifi-
caci6 del llenguatge mitjancantels
diagnostics infermers, doncs s6n
els instruments que defineixen
aquelles caracteristiques especifi-
ques i tiniques en la professid in-
fermera; la unificacié dels criteris
d'actuacié mitjangant els plans de
cures.

v'1 en darrera instancia, el pro-
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fessional d'infermeria del segle
XXThaurad'assumir, perunaban-
da, principis i valors com la soli-
daritat, la no discriminacié de les
persones, el respecte a la lliure
decisié dels clientsiel seudrerala
informacié; i per altra banda, res-
pectar la pluralitat cultural.

Canals de comunicacié

Un element indispensable que
les empreses han d'establir si vo-
len que I'anomenada empresa co-
menci a funcionar, és definir o es-
tablir els canals de comunicacié.

En primer lloc, vull especificar
que aquesta empresa anomenada
sistema sanitari té dues sucursals:
una anomenada Atencié Especia-
litzada i I'altra anomenada, Aten-
ci6 Primaria.

Logicament si les dues sucursals
s6n part de la mateixa empresa, és
logic que tinguin relacié i que es-
tiguin coordinades ja que el seu
producte és el mateix. Aixo que és
tan logic en el mén empresarial, no
es compleix en el sistema sanitari.

=
Logicament si les dues
sucursals son part de la
mateixa empresa, és logic
que tinguin relacio i gue
estignin coordinades
ja que el seu prr}(h-!('!{'
és el mateix.
-

Enelsistemasanitari existeix una
gran distancia que els separa. Po-
driasemblar que el sistema sanita-
ri s'hagués oblidat de la construc-
cié del pont que les uneix i els
professionals que han volgut su-
perar-lo, ho han hagutde fer quasi
com “Indiana Jones”. L.ogicament
en totes les empreses en les que
s'ofereix un producte comu, en el
que el compradorcircula per totes
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dues sucursals, necessiten siste-
mes de comunicacié si pretenen
una gestio eficag i un servei excel -
lent.

Per aix0, és necessaria la cons-
truccié d'un pont que les uneixi i
és aqui, en aquesta construccio,
on estem tots implicats, ja que no
hem ni podem esperaraqueensel
facin. Hem de participar en la de-
finicié 1 elaboracié d'aquests ca-
nals de comunicacié, explicant la
importancia i necessitat de les cu-
res infermeres i cercant |'excel--
lencia del nostre servei.

-

Hem de participar en la
definicio i elaboracio
d'agquests canals de
comunicacio, explicant
la importancia i necessitat
de les cures infermeres i
cercant l'excel-lencia del

nostre servew
-

Actualment, la recerca de la mi-
llora de la qualitat en el sistema
sanitari fa que sigui necessaria la
coordinacié entre els nivells
assistencials ja que aquesta és la
manera de poder respondre ade-
quadament a les necessitats de sa-
lutde la poblacié i aconseguiruna
adequada utilitzacié dels recursos
tant humans com materials.

Per tant, vull plantejar estratégi-
es 1 activitats que puguin contri-
buir a desenvolupar aquesta co-
municacio, facilitant lainterrelacié
i la coordinacié:

1.- Aprofundir i desenvolupar
el coneixement infermer.

Sens dubte, aconseguirem des-
envoluparlacienciainfermeramit-
jangant un instrument: la forma-
cié. La formacid i, en especial la
formacié continuada, ha de res-

K1

pondre 1 adaptar-se als canvis i
necessitats de la poblacié. Aixiuna
part important de la mateixa ha
d'orientar-se a aclarir 'aportacié
especifica infermera, i a facilitar
elsinstruments necessaris que per-
metin als infermers/es, respondre
a les noves necessitats de salutia
la responsabilitat professional que
se'ns ha donat.

La formacié dels professionals,
al no ser homogenia, hafomentat,
en molts casos, I'especialitzacié
de professionals amb papers am-
bigus que no corresponien a les
necessitats reals de la poblacié ni
responien als objectius de la pro-
fessio.

Lesinfermeres som un grup pro-
fessional més dins dels equips
multidisciplinars que contribuim
a la millora de la salut, per aixo
hem de formar-nos en el decurs
de l'exercici professional per a
poder milloraridemostrar lanos-
tracompetenciaiexcel-lénciapro-
fessional. Amb aix6 podrem com-
prendre 1 explicar la utilitat i
importancia de les cures tant en
I'ambit hospitalari com en el co-
munitari, reduint la gran escletxa
existent entre la teoriaila practica
infermera, mantenint aixi un exer-
cici professional critic, innova-
dor i transformador.

-
La ﬁn‘macid 1, en Uspu(‘m/
la formacio continnada,

ha de respondre i adaptar-se

als canvis i necessitats
de la poblacio.
-

Aixi proposo realitzar activitats
com cursos i sessions conjuntes
sobre temes professionals que per-
metin |'aprofundiment de les teo-
ries 1 metodologia infermera; el
coneixement de |'activitat que es
realitza en ambdés nivells assis-
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tencials; 1'analisi de les cures in-
fermeres que permetin millorar la
seva qualitat; la realitzacié con-
junta, entre infermeres d’ambdés
nivells, de sessions de cures en
pacients que no aconsegueixin
obtenirun nivelld'independéncia
davant el seu procés de salut i
necessitin freqiients ingressos hos-
pitalaris.

Sens dubte, la formacié afavori-
ra un aprenentatge evolutiu cap a
un exercici professional que sera
la base del pont cap a la interrela-
cié 1 coordinacié entre ambdés
nivells assistencials.

2.-L'aportacié infermera en el
treball interdisciplinar.

La salut al ser una experiéncia
multifactorial requereix de dife-
rents professionals per a poder
cuidar en la seva globalitat, exi-
gint la seva interrelacié i col--
laboracié, basades en intercanvis
bidireccionals per la qual cosa és
necessari conéixer ampliament les
diferents activitats que realitzen
els diferents professionals de tots
dos nivells d'atencié.

-

S'ha de tenir una
concepcio clara de la
disciplina infermera que
ens permeti mantenir
un discurs infermer unificat
que englobi i defineixi les
arees de responsabilitat
de la professio, identificant-la
i diferenciant-la de
les demés professions.

-

Es necessari que aquesta col:-
laboracié es recolzi en 1'equitat,
reconegui la igualtat i accepti la
diferéncia de cada professié. Per
tant, entre les diferentes professi-
ons s'ha de definir el que és espe-
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cific de cada disciplina, perd tam-
bé ho és, saber reconéixer zones
que es solapen entre les diferents
professions. Pero s'hade teniruna
concepcié clara de la disciplina
infermera que ens permeti man-
tenir un discurs infermer unifi-
cat, discurs que, segons R.M.
Alberdi (4), engloba i defineix les
arees de responsabilitat de la pro-
fessid, identificant-la 1 diferenci-
ant-la de les demés professions.
Aquesta sera la via que permetra
la interdisciplinarietat en I'aten-
ci6 de la salut de la societat i la
possibilitat que la professié infer-
mera tingui un impacte real en els
plans socials i politics.

Aixi proposo, també, la realitza-
cié de sessions multidisciplinars
en les que es discuteixi el diagnos-
tic, el tractament 1 les cures infer-
meres pertinents. Per altra banda,
mantenir també una interrelacié
amb els equips de recolzament, ja
sigui amb les unitats de cures
paliatives, unitats de salut men-
tal, etc.

3.- Assegurar la continuitat de
les cures infermeres.

Si volem aconseguir una atencié
global, continuada i permanent,
hem de deixar constancia escrita
delatotalitatdeles cures inferme-
res. Per tant, I'informe d'alta de
I'hospital hauria de ser un infor-
me d'alta assistencial en el que
consti l'informe d'alta medica i
I'informe d'infermeria o de cures
infermeres.

Quan facilitem aquestainforma-
ci6 al pacient i a la seva familia,
s'aconsegueix reduir laseva ansie-
tat i preocupacié d’haver de res-
ponsabilitzar-se i enfrontar-se a
una nova situacié, com és tornar a
casa. Aquest canvi genera por al

-

perdre la seguretat que el propi
sistema hospitalari ofereix davant
qualsevol complicacié o dubte que
tinguin.
=
Quan facilitem aquesta
informacio al pacient i
a la seva familia,
s'aconsegueix reduir la seva
ansietat 1 preocupacio
d’haver de responsabilitzar-se
i enfrontar-se a
una nova situacio,
com €s tornar a casa.
-

D'altra banda, aquesta nova res-
ponsabilitat, genera desconfianga
al dubtar de la seva capacitat pera
realitzar les cures que, a I'hospi-
tal, realitzaven les infermeres.

Alhora, és necessari que la infer-
mera comunitaria tingui |'infor-
me al ser donat d'alta el pacient
per poder comengar el seguiment
ja sigui en el domicili o en la con-
sultadel centrede salut. Amb aixo6
aconseguim ajudar al pacientiala
familia en aquelles dificultats que
tinguin per aconseguir la inde-
pendeéncia del seu problema de
salut.

=
Aquesta informacio
permetra planificar unes
cures infermeres adaptades
a la situacio del pacient
t la seva familia.
=

Per altra banda, hem d'elaborar
també un informe d'infermeria a
I'ingrés que inclogui la informa-
ci6 que la infermera comunitaria
tingui d'aquest pacient com els
seus costums de vida, el compli-
ment del tractament, la responsa-
bilitat i acceptaci6 del seu proble-
madesalut, el coneixements sobre
la seva malaltia, la situacié famili-
ar, etc.
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Aquesta informacié permetra
planificar unes cures infermeres
adaptades a la situacié del pacient
i la seva familia, aixi com, reduir la
sensaci6detrencamentamb laseva
vida durant I'ingrés hospitalari.

Crec fermament que si les infer-
meres i infermers desenvolupem
aquestes estratégies, aconseguirem
avangar en aquest cami que per-
meti mantenir la coordinacié en-
tre els dos nivells assistencials.

Vull recordar les paraules que al
1985 va dir el Dr. Mahler en les
que va identificar a les infermeres
com a “liders i motor de la refor-
ma sanitaria” (5). Actualment, es
segueix confiant en la professi6
infermera, per aixd vull citar tam-
bé les paraules de Hirosi Nakajima
(6), director general de 'OMS,
quan en l'assemblea de 1996 va
posar de manifest la necessitat
d’enfortir el treball infermer, amb
més mitjans 1 més formacid, re-
marcant laimportanciad'augmen-
tar la seva representacio i partici-
pacié en tots els nivells de la
planificacié i presa de decisions.

. -
Es necessart que
tanquem suaument
la porta del nostre passat.
Aixi podrem obrir les portes
del futur i ens ajudara a
desenvolupar-nos
professionalment.
=

Pero per a que a tot aixo sigui
possible, és necessari que nosal-
tres pensem el mateix de la nostra
professié. Es necessari que apren-
guem a mirar-nos de front, i reco-
neguem aquella época passada en
la que mancava el lleguatge i la
unitat de criteris. Es necessari que
tanquem suaument la porta del
nostre passat. Aixi podrem obrir
les portes del futur i ens ajudara a
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desenvolupar-nos professional-
ment, és a dir, aconseguir la ma-
duresa que ens introduira en una
vida professional diferent, el que
equival a pujar per I'escala de la
professionalitzaciéisituar-nosen
un esglaé més alt.

D'aquesta manera, podrem no
només dissenyar el nostre futur
professional siné exercir la pro-
fessié seguint aquells principis i
caracteristiques que ens definei-
xen i permeten, als altres, anome-
nar-nos 1 reconeixe'ns.

Sens dubte, aquesta nova mane-
radedesenvolupar-nos professio-
nalment en qualsevol ambit i en
qualsevol situacié permetra:

< Mantenir una continuitat en
les cures entre la infermera comu-
nitaria i la d'atencié especialitza-

da.

= Brindar i garantir unes cures
eficacesieficients que responguin
a les necessitats de la poblacié.

= Afavorir que la professi6 in-
fermera, ocupi el lloc que li cor-
respon en la societat.

BERTA ARTIGAS
Ma. Lruc Bauza
ANDREU BOVER
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L'art de cuidar.
Consideracions antropologiques

Cuidar i curar

Des dels seus origens historics
en la Grecia hipocratica fins al seu
desplegamentcontemporanien les
grans ciutats sanitaries, 'art de
guarir constitueix I’esséncia i el
tret diferencial i especific de la
medicina dins el conjunt de les
ciencies de la salut. L’articulacié
teorico-practica de I’art de guarir
ha experimentat transformacions
molt notories, fruit de molts fac-
tors, tant d’ordre cultural, com
economic, com social o religios.

En qualsevol cas perd, la reflexié
al voltant del sentit i de I'ex-
cel.lencia de la terapéutica és una
de les linees de fons de I'antropo-
logia medica tant en el present
com en el passat. L’obra d"Hipo-
crates, de Galleni i, posterior-
ment, de Paracels i d’Arnau de
Vilanova en sén exemples prou
elogiients. En cada época aquesta
reflexi6 sobre I'art de guarir, s’ha
desenvolupat en el marc d’una
culturaid’unasimbologia propia.
Al nostre pais, per exemple, 'an-
tropologia de Iart terapéutic ha
rebut, en I'é¢poca contemporania,
un impuls extraordinari a partir
de I’'obra de Pedro Lain Entralgo
fh:

L’exercicide cuidar, d’altraban-
da, constitueix el tret fonamental
de I'ambit d’infermeria, no tan
sols en la seva genesi historica,
sind també en la infermeria con-
temporania tal i com han manifes-
tat les més grans representants
d’aquestambitdelasalut(2). Aixo
no obstant, la reflexié antropolo-
gica al voltant de I’art de cuidar,
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perque cuidar és fonamentalment
un art, no s’ha desenvolupat en el
mateix grau ni en la mateixa in-
tensitat intel.lectual que la re-
flexié al voltantdeI’art terapeutic,
tot i que, I'exercici de cuidar pre-
senta unes dificultats i unes espe-
cificitats que exigeixen una analisi
teorica de la qliestié en diverses
direccions.
-

La reflexio antropologica
al voltant de lart de cuidar,
no s’ha desenvolupat
en el mateix grau
ni en la mateixa intensitat
intel.lectual que la
reflexio al voltant de
Part terapeéutic.

-

Aquest oblit en I’ordre antropo-
logic és especialment greu, ja que
I’artde cuidar no és un accié plana
o unilateral, siné una accié polie-
drica, és a dir, pressuposa dife-
rents plans i conseqiientment
Pexcel.lencia en el cuidar demana
una adequada integracié d’ele-
ments técnics i teorics i, simultani-
ament una gran dosi de sensibili-
tat etica i estética.

Canvi de paradigma

En un context com el nostre ca-
racteritzat per una transformacié
paradigmatica de les ciencies de la
salut, especialment de la medicina
i de la infermeria, resulta extraor-
dinariament urgent reflexionar
sobre I'especificitat de cada una
d’aquestes disciplines en el con-
junt de "ambit sanitari i aixo obli-
ga a cadascuna d’elles a trobar els

.
. -

elements essencials que les defi-
neixen, a fi d’evitar colonialismes
disciplinars i dependéncies i vas-
sallatges entre uns i altres profes-
sionals. L.’adequadaarticulacié de
lainterdisciplinarietat exigeix una
definici6 previade cada unade les
disciplines a fi de precisar els
camps d’actuacié i els espais de
complementarietat. L’autonomia
disciplinar no significa indepen-
dencia, significa el reconeixement
d’una especificitat en un conjunt
integrat i heterogeni. En el para-
digma de lainterdisciplinarietat o
transdisciplinarietat, cada disci-
plina o saber ha de fer un esforg
encomiable per retrobar el seu
lloc, la seva ubicacié a fi d’evitar
greuges i fregaments competen-
cials. En la polifonia interdisci-
plinar, cada disciplina ha de tro-
bar la seva veu a fi que el resultat
de les interaccions mitues sigui
una harmonia.
=
En aquest marc de
transformacio i de
reubicacio disciplinar, la
infermeria cal que precisi
adequadament la seva
aportacio essencial i
definitoria en 'ambit
de la salut.
-

En aquest marc de transforma-
ci6 1 de reubicacié disciplinar, la
infermeria cal que precisi adequa-
dament la seva aportacié essenci-
al 1 definitoria en 'ambit de la
salut i cal que la desenvolupi no
solament en el marc de la praxi
quotidiana, siné en I'ambit teo-
ric-reflexiu. Des d’aquest puntde
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vista, I’exercici de cuidar ha
focalitzat I'atencié de diferents
especialistes en aquest camp, tot
posant de manifest la transcen-
déncia del saber antropologic en
la teoritzacié del cuidar (3). Al cap
iala fi, Pexercici del cuidar té un
destinatari evident que és la per-
sona del pacient i aixo significa
queel coneixementaprofunditdel
que és la persona i de les seves
multiples dimensions i facetes és
central per a una bona praxi del
cuidar. L’art de cuidar demana
una solida formacié antropologi-
ca, perqué cuidar a un ésser huma
exigeix un coneixement adequat de
la riquesa de la persona humana.
Sense pretensions d’exhaus-
tivitat, tractem de veure aqui, qui-
nes aportacions de tipus general
pot fer I’Antropologia Filosofica,
ésadir, lareflexi6 criticairacional
sobre la condicié humana, a I’art
de cuidar, en el benentés que
I’excel.lencia del cuidar pressu-
posa molts altres elements, d’or-
dre tecnic, d’ordre psicologic, d’or-
dre comunicatiu i espiritual (4).

Perspectiva antropolégica

D’entrada, cal considerar que
’artde cuidar exigeix una creativa
integracié de teoria i de praxi. La
teoritzaci6 aillada és pobra, pero
la praxi sense unadegudaarticula-
ci6 intel.lectual esdevé una accid
sense fonament. Precisament per
aixo, és necessari fornir la praxi
del cuidar d’una solida i rica base
antropoldgica i &tica a fi d’evitar
'activisme irreflexiu.

Des de I’Antropologia Filosofi-
ca es concep la persona humana
com una estructura pluridimen-
sional, perqué és un nus de moltes
dimensions (exterior, interior, &ti-
ca, historica, estética, religiosa i
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lidica), com una estructura
plurirelacional, perque I’ésser
huma estableix relacié amb dife-
rents entitats de I'univers (el ta, la
naturalesa, la técnica, el Misteri),
com una estructura polifacetica,
perqué I’ésser huma és capag de
diferents accions (contemplacié,
praxi i produccid) i com una es-
tructura poliglota, perque I"ésser
huma es capag d’expressar-se en
diferents llenguatges (llenguatge
verbal, no verbal, pogtic, cienti-
fic...). Desd’aquestaconcepcié an-
tropologica, en I’accié de cuidar
és completament necessari consi-
derar el destinatari d’'una manera
global.
L]

Cuidar a una persona és
acompanyar-la a viure el seu
procés de reestructuracio,
és a dir, de restabliment...
En aquest procés
d’acompanyament, el centre
de l'accio és ...la persona
del pacient.

-

Cuidar a una persona és vetllar
per al seu desenvolupament inte-
gral, és acompanyar-la des de di-
ferents perspectives i nivells a la
seva reestructuracié global. La
malaltia, antropologicament, és
una desestructuracié de I’ésser
huma que té efectes no tan sols en
’ordre somatico-bioldgic, siné en
Pordre interior, relacional, per
tant, psicologic 1 social (5).

Cuidar a una persona és acom-
panyar-la a viure el seu procés de
reestructuracio, és a dir, de resta-
bliment. Enaquest procés d’acom-
panyament, el centre de I’acci6 és
el destinatari, és a dir, la persona
del pacient. Aixd significa que
acompanyar algd és caminar al
seu costat, seguint el seu pas i
respectant el seu ritme. Tan sols és

Ll

possible cuidar a un ésser huma si
s’acompleix I'imperatiu de la
sincronicitat, és a dir, la complici-
tat ritmica.

L’exercicide cuidar, d’altra ban-
da, no és essencialment igual en
una cultura o altra, siné que exi-
geix una deguda atencié a I'uni-
vers simbolic de la persona objec-
te de les cures. L’aportacié de
I’antropologia cultural en aquest
camp és fonamental, ja que els
gestos, les paraules i els ritus per
expressar cura sol.licita vers algt
varien segons cultures i contex-
tos. L’estudii’aprofundiment de
la gestualitat i els simbols cultu-
rals constitueix un factor clau en
Paprofundiment intel.lectual del
cuidar.

Des d’una perspectiva antropo-
logica, la malaltia altera totes les
dimensions, relacions i activitats
de la persona. En I’exercici del
cuidar és fonamental vetllar per
cadascun d’aquests aspectes alte-
rats. Cuidar a una persona és, en
aquest sentit, vetllar per la seva
dimensi6 somatica, perd també
relacional i també interior, sigui
enl’ordre psicologic, siguien’or-
dre espiritual. Ates quela persona
és un ésser unic i singular, I’exer-
cici de cuidar no pot desenvolu-
par-se en massa O en serie, sino
que demana una atenci6 sol.licita a
la individualitat de cada subjecte.

=
Ates que la persona és
un ésser snic i singular,
Pexercici de cuidar no pot
desenvolupar-se en massa,
sino que demana una atencio
sol.licita a la individualitat
de cada subjecte.
-

Tanmateix, per assolir una
excel.lencia en el cuidar és del tot
necessari un coneixement apro-
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fundit de la persona destinataria,
especialment de la seva biografia i
circumstancies. El coneixement
narratiu de la seva vida i del seu
registre lingtiistic és cabdal per a
un bon acompanyament.

Perspectiva ética

L’actitud de proximitat és fona-
mental des d’una perspectiva eti-
ca. S’imposa aqui la distincié en-
tre contigiiitat i proximitat (6). La
contigiiitat espacio-temporal és
condicié necessaria en I'accié de
cuidar, perd no suficient, perqué
demana una atenci6 sol.licita en-
vers I'altre, una atencié al rostre
de I'altre i aixo és, precisament, la
proximitat. Des d’aquesta pers-
pectiva, el desenvolupament ade-
quatdel'accié de cuidar requereix
també una reflexié ética, ja que el
cuidar sempre és una relacié
interpersonalienel marcd’aquesta
relaci hi ha uns parametres i uns
valors que sén absolutament ne-
cessaris de contemplar per a una
bona culminacié del cuidar.

=5
Des de la perspectiva ética,
el cuidar requereix
un respecte sublim a la
llibertat de laltre.
=¥

Des de la perspectiva ética, el
cuidar requereix un respecte su-
blim a la llibertat de ’altre. No és
pot confondre 'accié de cuidar
amb formes paternalistes d’assis-
tencia on la persona del malalt és
tractada d’una manera infantil.
Cuidar a una persona que pateix
unadesestructuracié global del seu
ésser, és vetllar per al desenvolu-
pamentdelasevallibertatrespon-
sable, és tractar d’ajudar-laaviure
dins els limits de la seva vulnera-
bilitat la llibertat propia i defini-
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toriade I’ésser huma. La delimita-
ci6 de la llibertat aliena és una
qliestié complexa que demana un
acurat coneixement de la persona
en qiiestié 1 no solament puntual,
siné continuat.

Desd’una perspectivaética, I'ac-
cié de cuidar exigeix el desenvolu-
pament d’algunes virtuts fona-
mentals, especialment la virtut de
la justicia, ja que el cuidar no pot
patir discriminacions, la virtut de
I’esperanga, perqué la confianga
en el bé del futur és fonamental en
el procés de reestructuracié glo-
bal d’una persona, ide la pacién-
cia, ja que en el tracte interper-
sonal, lacapacitatd’acceptar’altre
amb els seus limits és basica per al
bon exercici del cuidar (7)

Les institucions

Unadarreraconsideracio, 'exer-
cici del cuidar es desenvolupa en
la interpersonalitat, perod, gene-
ralment, en el si de les instituci-
ons. Les institucions tenen la seva
propia identitat i la seva propia
logica i aixo significa que 'ex-
cel.lencia en el cuidar depén tam-
bé, encara que no inicament, dela
logica organitzativa i de la sensi-
bilitat d’una institucié envers les
persones que atén. Investigar la
piramide axiologica d’una insti-
tucidiellloc que ocupa en aquesta
piramide de valors la persona hu-
mana és cabdal per detectar la
qualitat del cuidar i també del cu-
rar. Aixo significa que I"acci6 del
professional és basica, perd en
corresponsabilitat amb la institu-
ci6. En P’art de cuidar, el marc
contextual, és a dir, els elements
no humans, com I'espaiil’entorn,
s6n fonamentals per acollir degu-
dament a la persona, aixi com la
importancia que la propia institu-

ci6 i les altres professions no cen-
trades en I'art de cuidar propia-
ment dit li atorguin.
E ]
En lart de cuidar,
els elements no humans,
com l'espai i entorn,
son fonamentals per acollir
degudament a la persona.
-

Doncsno hemd’oblidar ques’es-
ta excessivament centrat en la
malaltia donat el model biomedic
que impera en el nostre entorn i
cultura sanitaria. Cal fer Iesforg i
assumir el repte que suposa variar
I’eix, tot passant de centrar-nos
tnicament en la patologia per pas-
sar a centrar-nos en |’ésser huma.

DR. FRANCESC TORRALBA
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El consentiment informat:
una visio infermera

| consentiment informat ha
estat ampliament definit i ex-
posat per autors individuals(1), i
alhora es troba plasmat en diver-
sitat de documents d'institucions
sanitaries en forma de guies/for-
mats per al seu desenvolupament
en cada centre particular (2).
Molts professionals sanitaris,
metges 1 infermeres sobretot, es-
tan actualment treballant la seva
implantacié en la practica clinica.
Només cal repassar la documen-
tacié 1 actes dels congressos, ses-
sions o jornades delsdarrersanys,
tant d'infermeria com de medici-
na, per a constatar |'increment
d'aportacions que en aquest sen-
tit es realitzen. Gran partdel con-
tingut dels Comites d'Etica, tant
elsd' Assaigs Clinics comelsd'Eti-
ca Assistencial, fa referéencia a la
consolidacié del consentimentdel
malalt en la practica clinica diaria,
tantensituacions quotidianes com
en les de conflicte. El consenti-
ment ja no és un concepte nou,
sind més aviat un concepte en dis-
cussio, analisiien procés d'imple-
mentacio.
|
Souvint el consentiment
és vist com una
responsabilitat del metge,
guan la infermera és una
possible col-laboradora
en la seva obtencio.
=
El que al meu entendre ha estat
més escas al nostre pais és |'analisi
i discussié de la responsabilitat
concreta de la infermera, 1 l'apor-
tacié que fa la infermeria com a
disciplina i cos de coneixements
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al respecte.

Sovint el consentiment és vist
com una responsabilitat del met-
ge, quan lainfermera és una possi-
ble col-laboradora en la seva ob-
tencié, amb una responsabilitat
que no va gaire més enlla de I'aju-
da en la determinacié del nivell de
competencia del malalt i obten-
ci6 de la signatura del document.
Segons el meu parer, aquesta és
unavisié massa fragmentariaires-
trictiva. La infermera per la seva
continuitat en l'atencié i per la
seva especificitat professional en
la cura de les necessitats de salut
de les persones, pot i ha de desen-
volupar un rol molt més actiu.

=
El consentiment és un
instrument que pot ser,
en gran part, peca clau per
al proces d'humanitzacio
de ['atencio sanitaria.
-

Posar en practica els principis
bioetics, desenvolupar els drets de
les persones malaltes, va més enlla
d'on arriba només una professio.
Els metges i les infermeres sén els
principals dispensadors de I'aten-
cié directa. Malgrat que en el nos-
tre pais el darrer responsable legal
de 'atenci6 sanitaria és el metge,
les infermeres avalades pels seus
coneixements 1 experiéncia i per
les normes deontologiques de la
professio, comparteixen larespon-
sabilitat etica de I'atencié sanita-
ria.

El consentiment és un instru-
ment que pot ser, en gran part,
pecaclau peral procés d'humanit-
zacio de l'atencié sanitaria, esta-

blint un pont entre els principis
bioétics. Malgrat que aquests re-
quereixen unaanalisiencadacaso
situaci6 particular, s'ha establert
una determinada prioritzacié per
als casos en conflicte. Alguns
autors (3) proposen que la no ma-
leficencia i la justicia han d'ante-
posar-se a la beneficenciail'auto-
nomiaquan el dilema esta present.
D'aquesta prioritzacié sorgeixen
diferents interrogants.
-
En l'aplicacié de les normes
0 criteris justos, pensats
pc{ bé de la majoria,
s'ha de deixar de costat
I'autonomia de la
persona concreta?
=

No és possible que una accié
considerada pels professionals
com no maleficent, si ho sigui per
I'usuari?; per que, si el criteri és
clar, ha de prioritzar-se la no ma-
leficénciaal'autonomia només en
situacions de conflicte i no sem-
pre?; no podria ser que, precisa-
ment, en situacions de conflicte el
respecte per |'autonomia signifi-
qui un criteri de no maleficéncia?.
També en I'aplicacié de les nor-
mes o criteris justos, pensats pel
bé de la majoria, s'ha de deixar de
costat |'autonomia de la persona
concreta?, o no és precisament
I'esforg professional per a mante-
nir-la en els casos concrets, un
criteri de justicia individual?. Es
tan evident que sempre el criteri
de la majoria ha de prevaldre so-
bre I'individual?.

El consentiment plantejat com a
part fonamental del procés assis-
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tencial, pot ajudar-nos a actuar el
més correctament possible i a res-
pondre de manera no estandardit-
zada.

Sobre la competéncia
de la persona malalta

Els professionals s'enfronten i, a
vegades amb molt poc temps, a
situacions cliniques en les que han
de decidir si el malalt és o no
competent per a decidir, o bé que
és el que ha de decidir un malalt i
que és el que ha de decidir el pro-
fessional. Obviament qui més sap
sobre diagnostics i tractaments
medics és el metge i qui més sap
sobre diagnostics i cures d'infer-
meria és lainfermera. El consenti-
ment ens diu que malgrat aixo, la
decisié d'aplicar-los o no, recau
en el malalt competent. Tenint en
compte la influéncia del paterna-
lisme, ens arrisquem a focalitzar
la relaci6 exclusivament en la va-
loracié del grau de competencia.
El malalt és qui ha de demostrar
als professionals la seva aptitud
peradecidir, ells sén quil'avaluen
1decideixen el seu grauiambit de
decisié, convertint-se en una es-
pecie de jutges sobre la llibertat
d'opcié de l'altre.

=
El malalt és qui ha de
demostrar als professionals
la seva ;zp!if.&rd per a decidir,
ells son qui l'avaluen i
decideixen el seu grau i
ambit de decisio, convertint-se
en una espécie de jutges
sobre la llibertat
d'opcio de l'altre.
=
La persona malalta, acudeix al
servei sanitari cercant ajuda pro-
fessional, donat que per si sol o
amb l'ajuda informal, no pot so-
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lucionar el seu problema o pro-
blemes de salut. Precisa de profes-
sionals amb coneixements i expe-
riencia en el tractamentiresolucié
de situacions similars a la seva. La
persona malalta veu minvada la
seva capacitat per a portar la seva
propia vida, donat que, sovint 1
sobretot a I'inici d'una malaltia,
no té coneixements suficients per
poder comprendre qué li esta pas-
sant 1 com actuar el més saluda-
blement possible. L'actuacié pro-
fessional hade servir perajudar-lo
a mantenir i a incrementar la seva
autonomia en aquestes situacions
en les que esta dificultada.
-
Per aixo els professionals,
preocupats en oferir
i millorar la informacio
saben que és tan important
el contingut de la informacio
com la manera en que
es duu a terme.
=

L'ansietat és inherent a tot com-
portament i per aix0 esta present
en qualsevol presa de decisié. Per
aixo els professionals preocupats
en oferir 1 millorar la informacié
saben que és tan important el con-
tingut de la informacié com la
manera en que es duu a terme.
Ajudar al malalt a conduir la seva
ansietat mantenint-la en els limits
tolerables és una important tasca
professional. Transmetre el saber
tenint en compte la por, la confu-
si6,la perdua o el dolor emocional
que I'hospitalitzacié, els tracta-
ments i les cures poden implicar,
esta directament relacionat amb
ajudar al malalt a prendre decisi-
ons. La capacitat de comprensi6
de la persona malalta esta directa-
ment relacionada amb la qualitat
de larelacié (4), com es desvetllen
els dubtes, com s'humanitza el
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contacte, com es manté el respecte
al propi saber del malalt sobre la
seva propia vida, com se I'ajuda a
decidir des dels seus coneixements
1 experiéncia...
=
Fins i tot en aquelles
situacions en les que
la incompeténcia sembla
molt clara, la relacio amb
el malalt ha de tenir
per objectin ajudar-lo a
comprendre la proposta
professional.
-

La persona que fa front a una
malaltia, ja sigui adulta, vella, nen,
0 pateixi un trastorn mental... no
ha de comportar-se als ulls dels
altres com si fos un “adult sa”.
Més aviat son els professionals
que han de cercar, investigar i
aprofundir com establir la infor-
maci6, millorar les técniques de
comunicacié per poder treballar
el consentiment en tots els casos,
també en els conflictius. L'objec-
tiu professional és mantenir i in-
crementar el nivell de competen-
cia de les persones, avaluar-lo,
alhora que s'investiga la millor
manera de fer-ho. Fins i tot en
aquelles situacions en les que la
incompeténcia sembla molt clara,
la relacié amb el malalt ha de tenir
per objectiu ajudar-lo acompren-
drela proposta professional adap-
tant-la tot el que sigui possibleala
situacié concreta de vida. No es
tracta tant d'avaluar si és o no
competent, com de mantenir o
millorar el grau de competéncia i
autonomia. Per exemple, és ben
diferent treballar el consentiment
en un pacient amb un trastorn
psiquiatric que requereixi neuro-
leptics com atractament farmaco-
logic, que amb un adult conside-
rattradicionalment competent que
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necessiti una resseccid transure-
tral, que amb un nen que necessiti
quimioterapia, o que amb un vell
que necessiti per motius familiars
ingressar en un centre geriatric...
-
El consentiment és
un procés que comenga a
l'inici de la relacio sanitaria
i acaba amb l'alta.
-

Des d'aquesta perspectiva, la
persona sempre manté un nivell
d'autonomia i de competéncia.
Tret de casos d'urgencia immedi-
ata, és molt poc justificable actuar
en contra de la seva voluntat, o
sense comptar amb aquesta, tot i
perseguint el seu millor benefici.
La persona sempre participa en el
procés de decisié (5). Per aixo el
consentiment ja no és una finali-
tat, niacaba amb |'obtencié d'una
signatura, ni es tanca només a al-
guns tractaments 1 proves diag-
nostiques. El consentiment és un
procés que comenga a l'inici de la
relaci6 sanitariaiacabaamb |'alta.

Engloba els tractaments medics,
les proves diagnostiques, les cures
d'infermeria, el plantejament de
l'ingrés 1 de l'alta hospitaliria,
I'atencié domiciliaria... esta pre-
sent en tots els aspectes referents
al tractament i cura de la salut de
les persones. El millor interés per
al pacient és actuar el millor pos-
sible encaraque suposi proporcio-
nar-li coneixements respectant la
seva voluntat.

La dependéncia que suposa la
malaltia i ’hospirtalitzacié, lluny
de minvar |'autonomia de la per-
sona, Suposa concentrar gran part
de I'esforg professional en el seu
manteniment, desenvolupament i
potenciacié. Vist aixi 1'obtencié
de la signatura del document pot
ser el minim étic exigible des de la
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legalitat (6) pero no potser el limit
de la informacié del professional.

El respecte per I'autonomia
i la cura d'infermeria

En la practica clinica, la inferme-
ra al realitzar les cures d'inferme-
ria, tant les derivades del paper
interdependent com les del paper
autonom (7), es pot trobar molt
compromesa, per exempleen|'ad-
ministraci6é de medicaments, pre-
paraci6 per a una provadiagnosti-
ca, preparacié quirdrgica..., quan
el malalt sembla no comprendre,
no estar d'acord o no congixer els
efectes secundaris ni les possibles
alternatives.

-

No és en absolut alie
per a les infermeres que
després de la visita medica,
el malalt plantegi dubtes,
pregunti, demani
aclariments, vulgui refermar
les seves idees sobre el
tractament 1 pronostic de
la seva malaltia.
=

També en els processos de curta
hospitalitzacié, on molts profes-
sionals metges en molt poc temps
analitzen i tracten la malaltia, de
nou la infermera en el desenvolu-
pament de la seva activitat profes-
sional, es troba davant de situaci-
ons potencialment conflictives.
Aixi mateix no és en absolut alie
per a les infermeres que després
delavisitamédica quan els metges
jano estan presents, el malalt plan-
tegi dubtes, pregunti,demaniacla-
riments, vulgui refermar les seves
idees sobre el tractament i pro-
nostic de la seva malaltia. Es molt
interessant assenyalar la quantitat
de dubtes i preguntes que sorgei-
xen al vespre, que venen acompa-
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nyades o precedeixen al'insomni,
les preguntes indirectes sobre el
pronostic o la indicacié dels trac-
taments...

Quan realment acceptem la im-
portancia de l'autonomia de la
persona malalta i actuem en con-
seqiiencia, és quan treballem des
d'una relacié d'igualtat amb el
malalt (8). Queda oblidadala rela-
cié de cortesiaamb pocs objectius
terapeutics, en la que els professi-
onals sén els expertsitenen totala
responsabilitat del que esdevé, i el
malalt éscom el recipienten el que
s'aboquen les decisions preses
considerant el seu cas, pero sense
ell. Igualtat que no significa que
tots tinguin la mateixa vivencia de
la situacié, si no que tots compar-
teixen laresponsabilitaten el man-
teniment, millora de I'estat de sa-
luto I'ajudaa moriramb el maxim
respecte i dignitat. Es, doncs, una
relacié d'interdependéncia mitua.

=
$'ha emfatitzat molt en
la impossibilitat de cuidar
sense considerar la
quotidianitat del malalt.
-

Per a la infermera, la idea d'in-
terdependéncia no és nova, mol-
tes autores des de Henderson fins
l'actualitat(9,10), han emmarcat la
cura d'infermeria com un com-
partir coneixements amb la per-
sona cuidada, fins 1 tot s'ha emfa-
titzat molt en la impossibilitat de
cuidar sense considerar la quoti-
dianitat del malalt 1 s'ha debatut
molt que la definicié dels diag-
nostics, objectius, criteris de re-
sultats, accions 1 avaluaci6é d'in-
fermeria han de realitzar-se sem-
pre que sigui possible amb la per-
sona interessada (11). El saber i
experienciade lainfermeras'uneix
al saber i experiéencia del malalt
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per permetre, d'una manera con-
junta, que la vida continui (12)
mantenint cobertes les necessitats
de salut. Ajudar al malalt a saber i
per aix0, a conduir la seva propia
vida, des de la seva experiéncia, és
el nucli de I'atenci6 d'infermeria.

La cura, tant preventiva com cu-
rativa, facilita a la persona el do-
mini de la seva situacié. Implica
essencialment una preocupacié
per les necessitats de salut, per
com canvien en els processos de
malaltia, d'hospitalitzacié, de can-
vis vitals... Per aixo apel-len a la
utilitzacié del potencial d'auto-
nomia i de participacié de la per-
sona en el seu benestar i satisfac-
cio.

-
Ajudar al malalt a saber

i per aixo, a conduir la seva

propia vida, des de la seva
experiéncia, és el nucli de
l'atencié d'infermenia.
-

Tots els models 1 teories d'infer-
meria treballen des de la partici-
pacié activaila presa de decisio de
la persona cuidada. S. Kerouac
(13) enuna analisi sobre la profes-
si6 troba deu principis presents
en tota concepcid infermera. De
totsicadascund'ells, esdespréenel
profund respecte per la persona,
per la seva manera de mantenir la
seva salut 1 viure la seva malaltia,
el respecte a les diferéncies i el
plantejament de la cura, des de la
premissa que tota persona té la
possibilitat de cuidar-se d'ella
mateixa si rep |'ajuda pertinent, és
a dir, si se l'ajuda a saber 1 es
respecta la seva voluntat. Saber es
defineix com allo que s'ha provat,
sentit, apres per |'experiéncia, el
saber passa per un descobriment,
per una adquisicié personal, sig-
nifica coneixer. Aquesta idea
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s'oposaalaignorancia. En la rela-
cié infermera-malalt es posen en
comi els coneixements d'ambdés
per anar modificant aquells que
s6n necessaris perqué interferei-
xen en lasalutien|'experienciade
malaltia (14).
-

En algunes situacions
només sera possible cuidar,
ja sigui perque no hi ha
possible tractament medic
o perque el malalt
no el vol.

-

Des d'aquesta perspectiva el fet
que el malaltno accepti unadeter-
minada prova diagnostica o un
tractament medic, no significaque
també rebutgi les cures d'infer-
meria. Encara més, en algunes si-
tuacions només sera possible cui-
dar, ja sigui perqué no hi ha
possible tractament medic o per-
que el malalt no el vol. El desen-
volupamentdel consentiment com
agarantiadel respectealapersona
malalta implica que se I'ajudi de
manera professional tant si accep-
ta la proposta professional com si

no.

En darrer terme, val la pena re-
cordarles normes deontologiques
professionals que regeixen la pro-
fessié infermera. Tots els codis
existentsdediquen mésd'unapar-
tat al tema de la informacié, al
manteniment de la capacitat de
decisi6é del malalt, i situen com a
mala praxi professional no consi-
derar la globalitat de la persona i
actuar sense el seu consentiment.

La bona praxi professional in-
fermera, emmarcada per les reco-
manacions d'organismes interna-
cionals i nacionals que tenen la
seva traduccié en els Codis Pro-
fessionals, insta a les infermeres a
desenvolupar un rol actiu en la
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informacié al malalt 1 per aixo en
la implantacié del consentiment.

El treball interdisciplinar:
exigéncia ética

Posar en marxa el consentiment
implica també resituar 'organit-
zaci6 del treball, definir respon-
sables concrets i directes de les
atencions i disposar d'un temps i
espai per aixo.

-

Cal anar passant de
postures paternalistes,
protectores, autoritaries,
sovint del metge cap a la
infermera i d'ambdos
cap els malalts, a
postures autonomistes,
democratiques que cerquen
el consens pero capaces
de tolerar el disens.

-

Les situacions de vida de les per-
sones malaltes, els problemes de
salut actuals, les possibilitats de
tractaments, la multiplicitat de
creences 1 valors... ens obliguen
d'una vegada a aprendre a treba-
llar en equip des de la correspon-
sabilitat dels resultats obtinguts
definintla responsabilitat concre-
ta de la infermera i del metge en
aixo(15). Tambéenel sidels equips
deles unitats assistencials (ja sigui
en hospitals o en I'atencié prima-
ria) cal anar passant de postures
paternalistes, protectores, autori-
taries, sovint del metge cap a la
infermera i d'ambdés cap els ma-
lalts, a postures autonomistes, de-
mocratiques que cerquen el con-
sens perd capaces de tolerar el

disens.

El respecte per |'autonomia del
malalt no es pot aconseguir no-
més amb |'esfor¢ 1 dedicacié dels
professionals de I'assisténcia di-
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recta. Les direccions dels centres
han de comprometre's i valorar i
dur a terme les modificacions ne-
cessaries en |'organitzacié interna
dels centres.

Eldesenvolupamentdel consen-
timent des d'una concepcié am-
pliadel respecteales persones pot
i ha d'ajudar-nos a situar més cla-
rament que |'objectiu primordial
dels serveis sanitaris no sén les
malalties ni els treballadors, met-
ges, infermeres, gestors... si no les
persones amb problemes de salut.

El consentiment és un planteja-
ment étic en |'ambit sanitari, i per
aixo, necessitaincloure juntament
amb els aspectes clinics, el context
del malalt, el seu benestar, quali-
tat de vida, prioritats, familia... a
més a més de preocupar-se per la
confecci6 de formules per aplicar
en els casos concrets.

-

El respecte per I'autonomia
del malalt no es pot
aconseguir nomeés amb
l'esfor¢ i dedicacio dels
professionals de
l'assisténcia directa.

-

El context del malalt inclou les
persones que entren en contacte
amb ell, ja siguin professionals o
no, el problema de salutipronos-
tic, els seus familiars i persones
significatives, i els seus valors i
experiencies en la vida. Es temps
ja de reconeixer que les inferme-
res puguin i s’hagin de col-locar al
costatdel malaltidelaseva familia
en el procés del consentiment, aju-
dant-los a autodeterminar-se des

dels seus desitjos i voluntat (16).

En resum, qualsevol planteja-
ment d’implantaci6 del consenti-
ment ha de desenvolupar la parti-
cipacié de tots els protagonistes;
els malalts, els membres dels

octithre 1998

equips de salut i tenir com a nucli
el desenvolupament, manteni-
ment, proteccio i dentincia, en cas
devulneracié del respecte perl'au-
tonomiaiautodeterminacid deles
persones amb problemes de salut.
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mes enlla de 1a noficia

Vida i mort: reflexions en temps de descans

T otes aquestes noticies sorgi-
en al pic de I’estiu, quan pre-
cisament els diaris anaven plens
també de les noticies que feien
referéencia als milers d’hectarees
que havien cremat al cor de
Catalunya. Aixi doncs els pensa-
ments i les emocions bullien dins
meu, de manera que tota una suc-
cessio d'idees, que voldria com-
partiramb vosaltres, es varen anar
entrelligant i potser per deforma-
cié6 professional i com a dona i
persona que procura treballar la
seva receptivitat, em colpejava la
imperiosa necessitat que tenim de
despertar-nos i espavilar-nos per
tal de cuidar tot allo que ens en-
voltaiquenoliprestemtotal’aten-
cié que mereix i precisa; m’estic
referint a les persones, a ’entorn i
a un mateix.

De tota situacié sempre hi ha,
per petita que sigui, una part posi-
tiva que és la que permet tirar
endavantilaqueens permetapren-
dre i per tant evolucionar. Aixi la
“part positiva” que jo vaig voler
buscar tant a les noticies capda-
vanteres d’aquest article coma les
noticies que feien referéncia als
focs era que, tot i donar-se en un
moment de 'any en que en el
nostre pais fa molta calor i que en
general estem més centrats en el
descans que en el treball, tant unes
noticies com les altres destacaven
amb tal for¢a que no podien pas-
sar desapercebudes.

Que vol veniradiraixo?. Si trac-
tem de posar-hi atenci6 suficient i
ho volem “escoltar” 1 “sentir”, el
més segur és que fets com aquests
ens ajudin a adoptar determina-
des actituds, com poden ser: la
prevencié que ens permet, tot te-
nint en compte el present, evitar o
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Una enfermera francesa reconoce haber acabado con la vida de 30

pacientes terminales.

...Considerada una buena profesional, la enfermera ha declarado que sélo la compasién y
el sufrimiento de los enfermos motivaron su comportamiento.

...En sus declaraciones al Juez, Christine ha dicho que actué de comiin acuerdo no sélo con
los familiares de los pacientes o con los propios enfermos sino también con su jefe de servicio,

La vida, la muerte

EL PAIS, domingo 26 de julio de 1998

La justicia de los hombres, incluso una vez se pone enmarcha, duda en voz alta: ha dejado
en libertad a una enfermera, aunque ha reconocido haber practicado la eutanasia en treinta
ocasiones/... El tema nos sobrepasa. Pero hay que plantearlo/.../Sobre todo por la razén que
la mejora de las curas paliativas puede bastar para hacer soportable la espera de la muerte.

disminuir riscos futurs; I'empatia,
necessaria per a comprendre I’al-
tre a partir de lasevarealitatino la
nostra; la capacitat de continuitat,
en el sentit de ser perseverant que
no inflexible pel que fa a pensa-
ments i accions,.... En definitiva
aquestes actituds i d"altres, el que
fan és permetre que siguem més
responsables vers nosaltres, els qui
ens envolten i el medi ambient. Es
adiraquestsfets ensdonen’opor-
tunitat de posar-nos de relleu la
necessitat d’aprendre a escoltar i
actuar en conseqiiencia.

El voler escoltar qué ens esta
demanantlaterra o la persona que
tenim davant nostre, segurament
fara que enaltres ocasions, siguema
temps d’evitar o reconduir algunes
d’aquestes situacions tan doloroses
per aquells a qui els toca de viure.

Responsabilitat individual
i alhora social

Aix0 el que segurament reque-
reix és un canvi en la nostra mane-
ra de fer, de pensar, de ser, que es
pot i s’ha de traduir en la quoti-
dianitat, doncs no es pot obviar el
fet de que constantment tots i to-
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tes prenem moltes decisions de
tipus i importancia diversos; el
que cal és pensar i aturar-nos en
aquelles que a vegades per sem-
blar-nos rutinaries les prenem sen-
se tenir en compte molts factors
condicionants. Si ens acostume-
ssima centrar-nos en allé que fem,
en I'aqui i I'ara potser la nostra
manera de fer, fora ben diferent.

Apartperd de 'esforg individual
d’observar i entendre la vida i el
qué fem, cal també facilitar la com-
prensié del canvi de paradigma i
de les noves interpretacions de la
realitat, tot i que cal reconeixer
que quan una corrent de pensa-
ment ha guiat la comprensié del
mon i de les coses és dificil canvi-
ar-la per unaaltraforma de veure.
Es cert que hi hagut i hi ha un
canvi a molts nivells i que queda
palés en laformade feri pensarde
molta gent, perd la presa de cons-
ciéncia encara no és general, no és
coneguda ni compartida per tots.

Models de pensament i
professié infermera

Sense ser-ne potser gaire consci-
ents pero, gracies a la realitat que
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ens aporta la nostra praxi donada
en gran mesura pel factor conti-
nuitat, aixi com la capacitat d’ob-
servacio, receptivitat i empatia,
totes elles fonamentals en Part 1
ciencia del cuidar; en molts casos
i en diferents ambits ha estat pos-
sible que anéssim adoptant d’una
maneraforga senzillaunanovamane-
ra de venre i entendre la realitat.

La introduccié d’una nova ma-
nera de fer es pot identificar de
diverses formes, com per exemple
agafant el model de la interrelacié
que s’estableix amb una persona
que viu un procés de malaltia de-
terminat: mentre |’antic model
parlade tractar al malalt, quialho-
ra és vist com una “cosa” que és
perfectament divisible en parts,
qui no ha sentit mai una expressié
com: “el de la neo de la 303”2, el
nou model permet anar desenvo-
lupant una visié més holistica de
la realitat i comprendre que les
coses s6n complexes, per tant en
aquesta la persona és entesa com
un tot indisociable i diferent a la
suma de les seves parts.

També podem fer palesa aquesta
evolucié amb un altre exemple: la
manera d’entendre el funciona-
ment dins les organitzacions. Les

estructures jerarquiques, verticals,

unidireccionals, rigides, ... estan
demostrant la seva incapacitat a
I‘hora de fer front i gestionar el
canvi constant o bé per a donar
respostaales necessitats que plan-
tegen els seus potencials clients i
societat en general. Les organit-
zacions que estan entenent lacom-
plexitat de les coses i la necessitat
d’adoptar una visié global de la
realitat comprenen que han d’es-
tablir una relacié del tipus d'una
Xarxa o, Com es coneix en gestio,
adoptar estructures matricials on
cadaunade les persones i els dife-
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rents departaments que confor-
men, es complementen i es poten-
ciende maneraquelacol.laboracié
és absolutament necessaria per
assolir amb exit els objectius i ser
adaptables a les exigencies que a
cada moment es puguin presentar.

Evidentment un canvi de para-
digma no és quelcom instantani,
triga anys en els que coexisteixen
dues visions de la realitat amb les
dificultats que aixd6 comporta.
L’esforg per a intentar un canvi val
la pena, perd no es pot obligara que
tothom vagi a un mateix ritme.

Per a alguns és necessariia vega-
des més plausible seguir amb el
model on les coses son perfecta-
ment divisibles i es poden establir
relacions lineals, de causa-efecte.
Aix0 que pot ser comprensible en
algunes ciéncies o ambits de co-
neixement, no és igualment apli-
cable quan ens referim a la com-
plexitat de I’ésser huma. Aqui no
podem limitar-nos a establir rela-
cions de causa-efecte i hem de
tractar d’entendre amb I’ajut de
Paltre la seva complexitat, 1 fer
aixo sense deixar de tenir en comp-
te el seu bagatge personal i entorn
per tal de poder definir i establir
conjuntament objectius 1 estra-
tegies, de manera que aquestes no
entrin en conflicte 1 siguin assoli-
bles, doncs només d’aquesta ma-
nera sera possible establir una ve-
ritable relacié de col.laboracié on
es podra desenvolupar I'acompa-
nyament, entés com la complerta
sintonia amb la realitat i voluntat
de Paltre.

Condicions per a
acompanyar

Per a acompanyar cal SEr capac

d’acollir la participacié de I'altre i
per aixo és important haver des-

1/

envolupat un treball personal de
reflexi6 1 creixement interior que
cadascii faen moltes ocasions com
pot, li és possible o li sembla, que
la/el condueixi a la maduracié
personal, per tal de tenir un espe-
rit obert, tolerant, capacitat de
negociacid, de compromis 1 d’ac-
ceptacio de la diversitat, elements
tots ells cabdals i fonamentals.
Penso que aqui esta el repte i la
responsabilitat que cadasci té amb
si mateix 1 la societat, sense obli-
dar mai que aquesta és reciproca.
Des d’aquesta realitat sera d’on
podrem prevenir moltes de les si-
tuacions que ara ens angoixen o si
més no abordar-les amb més
serenor, que al cap ialafiésel que
necessitem per a ser capagos d’es-
coltar, identificar alternatives 1
tractar de triar-ne ’opci6 que ens
sembli menysdolenta, doncs tam-
poc hem d’oblidar que, allo que és
perfecte no existeix.

Cal tenir en compte no centrar-
se només en les necessitats del
client extern o persona que acu-
deix al sistema sanitari, doncs les
relacions que s'estableixen susci-
ten reaccions de tot tipus. Hem de
reflexionar sobre el dolor o an-
goixa que molts professionals de
la sanitat senten davant les relaci-
ons que s'estableixen en aquestes
situacions i d'altres que no s6n de
bon trog tan extremes perd que els
hi plantegen dilemes seriosos que
formen part de la presa de decisi-
ons quotidiana. Unabona férmu-
lapotser el plantejar-nos la neces-
sitat de cuidar als que cuiden per
a fer més facil la cooperacid i el
treball en equip.

GEMMA TELLEZ 1 BERNAD

INFERMERA
COLLABORADORA DE L'.B.B.
PROFESSORA DE L'E.U.I. SANTA MADRONA
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empesta d'idees

A proposit del canvi

| punt de vista infermer, el te-
E nir cura en I’assistencia sani-
tariaactual, estaafavord’uncanvi
que deixa endarrera filosofies que
cerquen la identitat i que miren
cap a una definicié d’infermeria,
professionalitzada, molt impreg-
nada de valors i allunyada dels
models tradicionals que li han
transmeés normes i pautes. Aques-
ta idea es desenvolupa a través de
I’analisi del tenir cura respecte al
qual a I’'any 1982 Carol Guilligan
i posteriormentaltres autores com
Madeleine Leninger o Patricia
Benner llencen idees com:

v Eltenir curad’una persona ma-
lalta és comi a totes les cultures.

v El tenir cura requereix un art
moral i un compromis.

v/ El sentir de la professié infer-
mera parteix de la practica quoti-
diana.

v La practica infermera es pot
enriquir a partir de la reflexié de
les teories del tenir curaila huma-
nitzacio.

/El sentit essencial de les cures
infermeres es pot descobrir a tra-
vés d’aprofundir en si mateixa par-
tint de la filosofia del tenir cura i
de la humanitzacié.

Es ben cert que totes aquestes
idees venen de moviments femi-
nistes, pero I'esséncia s’allunya de
posicionaments radicals o postu-
res essencialistes. Es tracta com
diu Victoria Camps en el seu re-
centllibre “Elsiglo de las mujeres”
d’apostar cap a una societat que
accepti altres formes de MIRAR
amb majiscula i en conseqiiencia
altres formes d’actuar.

La infermera (1) com a dona i
com a professional es va impreg-
nant poc a poc de tot aquest canvi
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encara que d’una manera timida.
A lainfermerase li suposen valors
que tradicionalment estan reco-
neguts, en els llibres de Bioetica
escrits per infermeres. Les seves
introduccions van plenes d’escrits
com: “se ha escrito que la enfer-
meria es el #ltimo reducto de
humanidad en la praxis sanitaria.
Son miiltiples los dilemas éticos
implicados en la actividad de la
enfermeria. Pero como severaalo
largo del libro, la llamada a la
humanizacion es un gran reto en
la praxis sanitaria, en donde la
enfermeria debe jugar un papel
fundamental. Son las enfermeras
las que tienen una presencia mas
continuada ante el ser humano
enfermo, que vive todas las
incertidumbres, alegrias, angustias
y esperanzas,...”, diu el professor
J. Gafo en el seu llibre d’¢tica per
a infermeres.

Humanitzacid, vadir ].Ma. Ruiz
Irigoyen en les [Il Jornadas
Nacionales de Humanizacion de
la Salud y la Relacion de Ayuda,
és fer a ’home més home, és una
culturade viure la vida, de viure la
salut, de viure el sofriment 1 de
viure 'ajuda que d6na la inferme-
ra 1 que esta en sintonia amb els
valors més purament humans.
Aquesta definicié és possible que
sigui utopica pero és ben cert que
des de I'inici de ’home totes les
fites de la humanitat han estat
impulsades per utopies.

Permeteu-me dir que feminitzar
és humanitzar i que per a huma-
nitzar el mén de la salut s’ha de
feminitzar. Feminitzar significa
que virtuts o qualitats considera-
des tipicament femenines comen-
cen a ser assumides pels homes

quetreballen en el camp dela salut
i no només pels que estan al costat
directe del malalt siné també co-
menga a recollir-se des dels ges-
tors, gerents, dissenyadors de
plans de salut, etc.

En el mén sanitari en la seva
globalitat, unes noves formes de
veure, jutjar i actuar diferents po-
den fer que tots, sanitat, malalts i
sanitaris surtin enriquits.

Delamateixamaneraqueladona
s’ha fet més humana i ha crescut
com a persona, tot apropiant-se
d’avantatges que fins fa poc eren
exclusives dels homes, a aquests
els tocaarafer el movimentinvers
i aprendre de la vida de les dones,
allo que donen d’humanament
positiu per plasmar-ho en el camp
del treball.

Virtuts com la compassié pel que
pateix, la rentincia a la propia co-
moditat en favor de I’altre, la coo-
peracid, la intuicié, el detall per-
sonalitzat, la sensibilitat, la
tendresa, I"abnegacio, el pragma-
tisme, la responsabilitat, etc... sén
algunes de les qualitats atribuides
a les dones des de temps imme-
morials. Ben cert és que, aquestes
sén imprescindibles per una sani-
tat que vol ser més humana.

El canvi del que us parlava al
comengament no esta dedicat a la
infermera tinicament, sind que esta
immers en un procés molt més
global que inclou tota lasanitatia
tots els professionals que ens de-
diquem a atendre a persones que
poden tenir o tenen una malaltia.

Com sobreviure aun canvi forga
radical on es preveuen noves for-
mes d’organitzar-se amb meto-
dologies com els diagnostics rela-
cionats, la gestié per processos o
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d’altres, no només dins de I"ambit
hospitalari, siné en tots els ambits
implicats en I’assisténcia i on no
nomgés estara present la infermera
siné tots els professionals? Com
ferunequilibrientre lateoriadela
humanitzacié i tot aquest futur
ple de situacions noves?. Per res-
pondre, he trobat un article d’'un
metge angles, Dr. Gilmore, que va
ajudar a organitzar en els anys 70
lamedicina anglesa, concretament
I’assistencia primaria.

Aquest metge va proposar una
metodologia de treball que per-
met la confluéncia de les diferents
professions que convergeixen en
un acte sanitari, anomenant-la
Metodologiadel Treballen Equip.

Aquest metge va dir fa bastants
anys que: “Un equip és un grup de
professionals que realitzen dife-
rents aportacions des del seu saber,
experiencia, valors, cultura, etc...
per aconseguir un objectin comu”.

També va dir que les caracteris-
tiques del treball en equip passen
pels segiients elements:

v Perquéels diferents professio-
nals d’un equip comparteixen un
proposit comu que els uneix i els
guia en les seves accions.

v Cada membre de I’equip té
una clara comprensié de les seves
propies funcions i reconeix inte-
ressos comuns.

v L’equip ha de treballar agru-
pant coneixements, técniques 1
recursos. I tots els membres de
’equip comparteixen la respon-
sabilitat dels resultats.

v L’efectivitat de I’equip esta
relacionada amb la seva capacitat
de dur a terme el treball que tenen
encomanat i la seva habilitat per
poder organitzar-se com a grup.

Durant més de 25 anys hem usat,
gastat, i fins i tot devastat les pa-
raules “treballar en equip” i crec
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que quan s’han utilitzat el que
hem volgut dir realment és que
hem de treballar junts i amb har-
monia, res més lluny del que el
Dr. Gilmore va proposar.

Als conceptes de treballar ple-
gats 1 amb harmonia hi podem
afegir conceptes com la inter-
disciplinarietat, la visié comparti-
da, molt fortament compartida,
que inclou compartir valors, visi-
ons dispars, participacid, etc... 1 és
possible que després del temps i
adquirint certes habilitats, poden
dir que treballem en equip, ja que
el treball en equip no s’improvisa
siné que requereix un entrena-
ment 1 una preparacié previs.

Pertreballar en equip, vadir tam-
bé el Dr. Gilmore, és necessari
que cada membre compleixi al-
menys dos requisits:

I. Una conducta adequada que
depen dels valors, la cultura, ex-
periencia, el saber, etc...

2. Unasensibilitat envers el tema,
1 voler treballar en equip de debo,
creure de veritat en que és una
bona manera de treballar i de tirar
endavant.

Segons el Dr. Gilmore: “El tre-
ball en equip té avantatges i desa-
vantatges, les segones passen per-
que, al comencament els resultats
son lents, el grup pot disminuir la
seva capacitat de resposta i que al
cap iala fi, és una inversio a llarg
termint, pero els avantatges mal-
grat que son allarg termini, passen
perlasatisfaccié dels diferents pro-
fessionals, del malalt ja que esta
inclos en la presa de decisions i de
les empreses en general, donat que
els resultats son més eficients.”

L’exigéncia del treball en equip
neix de la consciencia dels propis
limits davant de la complexitat de
I’assistenciaidela necessitatd’op-
timitzar les diverses intervenci-
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ons dels diferents professionals.
Requereix, doncs, els coneixe-
ments i el reconeixement dels di-
ferents professionals que formen
I’equip, de tots els recursos utilit-
zats en ’assistencia al malaltidels
professionals implicats a través de
reunions formals i informals.

Freqiientment aquesta col:-
laboracié volguda per tots és obs-
taculitzada per comportaments
autosuficients. Cadasci reclama
la seva dosi d’autonomia en el fer
quotidia i no vol ser molestat ni
que ningt fiqui el nas en la seva
parcel-la o especialitat. Ser auto-
nom, en el desenvolupament de
les professions, no vol dir deixar
de ser interdependent.

La multiplicacié d’intervencions
provoca la fragmentacié de I'equip.
Cada professional s’acosta al ma-
lalt amb la seva propia agenda, el
malalt nota 1 percep desordre 1
fragmentaci6 en la seva cura. Do-
nar unitat a ’assistencia que pres-
tem a més de reduir esforgos, pro-
voca en el malalt una sensacié de
seguretat, harmonia, serietat, bon
funcionament, factors que per si
sols, sén terapéutics.

Per finalitzar, m’agradariadir que
s’esta 1niciant un canvi, un canvi
que pot implicar a més d’una ge-
neracid, en el qual sembla que el
positiu siguin noves formes d’en-
tendrel’organitzacié, lainterdisci-
plinarietat, 'equilibri de valors i
el treball en equip.

CARME RoYo CASTILLON

IINFERMERA

CAP OPERATIVA PATOLOGIA CRITICA
CORP. SANITARIA PARC TAUL
MASTER EN BIOETICA | DRET - U.B.

(1) El terme “infermera™ s'utilitza en
aquest article per a designar tant a la
mfermera com a Uinfermer.
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v 4th World Congress of Bioethics. “Global
Bioethics. East and West, South and North”. Orga-
nitzat per I"“Intertational Association of Bioethics”
i I'“Asian Bioethics Association” del 4 al 7 de no-
vembre a Tokio (Japé). Secretaria: Dept. Philoso-
phy, Nihon University, Tokio (Japé). Fax:
+81.3.5317.9217 E-mail: kasamatu@chs.nihon-
u.ac.jp.

v III Symposium Internacional “Estrategias
globales paraprevenirlatransmision VIH perinatal”
i IIT Symposium Internacional “Sida y Reprodu-
ccion™. Organizat per 'Hospital “Casa La Salud” i
“Fundacién Mediterrinea de Ayuda a la Infancia”
els dies 9 i 10 de novembre a Valencia. Secretaria:
Fax:+34.96.382.65.15 E-mail: phytoma.es@vlc.servicom.es

v Advanced European Bioethics Course “Ethics
and Genetics”. Organitzat per “The International
Programme in Bioethics Education and Research”
del dia 19 al 21 de novembre a Nijmegen (Holanda).
Secretaria: Dept. of Ethics. Catholic University of
Nijmegen. P.O.box 9101 6500 HB Nijemgen
(Netherlands) E-mail: b.gordijn@efg.kun.nl

v/ Curs sobre “El personal sanitario ante los
problemas éticos de final de la vida”. Organitzat pel
“Centro de Humanizacién de la Salud” els dies 20 al
22 de novembre a Madrid. Secretaria: Centro de
Humanizacién de la Salud. Sector Escultores, 39.
28760 Tres Cantos (Madrid) Fax: 91.804.0.33.

v XXV Symposium Internacional “Medicina
Perinatal 98. Nacer en el 2000”.Organitzat pel Dpt.
d’Obstetriciai Ginecologia de I'Institut Universitari
Dexeus els dies 26 a 28 de novembre a Barcelona.
Secretaria: Institut Universitari Dexeus. Telf:
93.227.47.00 Fax:93.418.78.32

v Curs sobre “Cuidarse para cuidar”. Organitzat
pel “Centro de Humanizacién de la Salud” els dies
27 a 29denovembreaSant Perede Ribes (Barcelona).
Secretaria: Centro de Humanizacién de la Salud.
Sector Escultores, 39. 28760 Tres Cantos (Madrid).
Fax: 91.804.00.33

v III Reunién Cientifica “Evaluacion del Impacto
de las Intervenciones Sanitarias”. Organitzada per
I Asociacion Espanolade Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias” els dies 2 a 5 de desembre a Tenerife.
Secretaria: Instituto de Comunicacién Cientifica.
Antonio Maura, 20, 3° dcha. 28014 Madrid. Telf: 91.
521.07.02 Fax: 91.521.68.18

v/ III Symposium European Network for
Biomedical Ethics “Ethics in Human Procreation,
Genetic Diagnosis and Therapy”. Organitzat pel
“Center for Bioethics in the Sciences and Humanities™
(Univ. Tiibingen) i pel SIBLE (Univ. Sheffield) els
dies 7 a 10 de gener a Sheffield (Anglaterra) Secreta-
ria: Center for Ethics in the Sciences and Humanities.
Fax:+49.70.71.29.52.55 E-mail: biomedical.ethics@uni-
tuebingen.de
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